Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ' " gy
dla Warmii i Mazur Unie Europejska e S i
MAZVRY
HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA
Nazwa Beneficjenta FUNDACJA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
| ROZWOJU
Numer projektu FEWM.09.03-1Z2.00-0060/23
Tytut projektu “Krok w lepsza przyszios$¢”
Numer i nazwa zadania’ Zadanie 4
Wsparcie asystenckie w codziennym
funkcjonowaniu w relacji z systemem edukacji,
stuzbg zdrowia i innymi instytucjami publicznymi
Forma/rodzaj wsparcia? Wsparcie indywidualne
Godziny Imi
Miejsce realizacji ustugi prowadzenia Numer i nag]v:/?sko
Data ustugi® Liczba grupy/ o0sob Liczba
godzin | identyfikator prowadzyce'/ uczestnikow
Kod pocztowy | Ulica i nr budynku, Od Do szkolenia treneg ]
i miejscowosc¢ pietro, nr sali godz. godz.
11.07.2025 | 11-034 Rybaki| Miejsca zatatwiania| 7.00 13.00 9 4 Agata 9
spraw UP Kuzma
14.00 | 17.00
15.07.2025 | 11-034 Rybaki| Miejsca zatatwiania| 8.00 11.00 9 4 Agata 9
spraw UP 2
P 12.00 | 18.00 Kuzma
24.07.2025 | 11-034 Rybaki| Miejsca zatatwiania| 7.00 10.00 3 4 Agata 2
spraw UP Kuzma

" nalezy wskazaé¢ nazwe zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu,
2 nalezy wskaza¢ rodzaj wsparcia okreslony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, staz, praktyki zawodowe,
3 planujac harmonogram wsparcia nalezy uwzglednié przerwy w realizacji zajeé.




